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В настоящее время в мире наблюдается тенденция к 
возрастанию роли лучевой терапии в комплексном 
лечении онкологических больных. С учетом сегодняш-
ней изношенности оборудования и необходимости 
модернизации в России ежегодно должно устанавли-
ваться не менее 50 ускорителей. Методика расчета 
защиты, изложенная в действующих нормативных доку-
ментах, не учитывает ряд важных условий, которые 
могут существенно влиять на параметры необходимой 
защиты. В настоящей статье предложен новый подход к 
расчету радиационной защиты и стандартизации пара-
метров ускорителя, используемых для расчета. 
Предложено понятие стандартизованной недельной 
рабочей нагрузки в изоцентре, предложены значения 
коэффициентов направленности, сменности и занято-
сти. При проведении дозиметрического контроля пред-
ложено перейти от измерения мощности дозы к изме-
рению дозы в точке за фракцию. Указанные меры позво-
лят упростить методику расчета радиационной защиты 
от ускорителей, что приведет к исключению злоупотре-
блений со стороны проектных и надзорных организаций 
при разработке и рассмотрении проектов. Введение в 
качестве дозиметрического критерия измерение дозы в 
точке позволит избежать существенных ошибок как при 
проведении измерений, так и при их интерпретации.
Ключевые слова: расчет защиты, ускоритель, ра диа-
ционная безопасность, доза в точке, рабочая наг рузка, 
коэффициент направленности, сменности, занятости.
The tendency to increase the role of radiation therapy in 
complex treatment of cancer patients is observed in the 
world nowadays. Taking into account today's wear of the 
equipment and the needs of its modernization, not less 
than 50 accelerators have to be installed in Russia annu-
ally. The method of calculation of the protection set forth in 
the current regulations, does not take into account a num-
ber of important conditions that can significantly affect the 
parameters of necessary protection. This article suggests 
a new approach to the calculation of radiation protection 
and standardization of accelerator parameters used for the 
calculation. The concept of a standardized weekly work-
load at the isocenter is proposed as well as the values of 
the directivity factor, the shift index, the occupancy rate. 
When carrying out dosimetric control, it is required to move 
from the dose rate measurement to the measurement of 
the dose at the point for the faction. These measures will 
allow to simplify the calculation of radiation protection from 
accelerator that would eliminate abuses by design and 
oversight organizations when developing and reviewing 
projects. If the measurement of the dose at the point is 
introduced as a dosimetric criteria, it will allow to avoid 
significant errors, as in the measurements and in their 
interpretation.
Key words: the calculation of protection, accelerator, 
radiation safety, the dose at the point, the workload, the 
directivity factor, the shift index, the occupancy rate..
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По оценкам Всемирной организации здравоох-
ранения, глобальная смертность от новообразо-
ваний в ближайшие 20 лет возрастет на 45%, при 
этом ожидается увеличение числа новых случаев 
заболевания раком с 14,1 млн в 2012 г. до 15,5 млн 
случаев к 2030 г. [1]. За последние 10 лет в Рос-
сийской Федерации показатель общей заболевае-
мости злокачественными новообразованиями 
увеличился на 17,9% и в 2013 г. составил 374,2 
на 100 000 населения. При этом около четверти 
заболевших приходится на трудоспособный воз-
раст. В структуре онкологической заболеваемости 
лидирует рак молочной железы у женщин и рак 
предстательной железы у мужчин. В число 10 ос-
новных локализаций также входят: колоректаль-
ный рак, рак кожи, рак легкого, желудка, тела 
матки, почки, поджелудочной железы, злокачест-
венные лим фомы [2–4].
Наряду с хирургическим лечением и химио-
терапией одним из наиболее эффективных мето-
дов лечения новообразований является лучевая 
терапия. В настоящее время в мире наблюдается 
тенденция к возрастанию роли лучевой терапии 
в комплексном лечении онкологических больных, 
следовательно, потребность в оборудовании для 
лучевой терапии будет увеличиваться. Согласно 
данным Организации экономического сотрудни-
чества и развития, средний показатель обеспечен-
ности аппаратами для лучевой терапии в Европе 
находится в диапазоне от 3,77 в Люксембурге 
до 16,71 на миллион населения в Швейцарии [5]. 
На указанном фоне наблюдается отказ от аппара-
тов для радионуклидной терапии в пользу терапии 
пучками электронов и фотонов высоких энергий. 
В настоящее время оснащенность линейными уско-
 рителями в развитых странах составляет 5,2 шт. 
на миллион населения, в Российской Федерации 
оснащенность составляет 0,35 шт. на миллион на-
селения, что в 15 раз ниже оснащенности разви-
тых стран (табл. 1) [6]. Ежегодно в развитых и не-
которых развивающихся странах количество аппа-
ратов для лучевой терапии увеличивается на 10%.
По мнению ряда экспертов, в течение 10–15 лет 
в Российской Федерации произойдет изменение 
структуры расходов на здравоохранение и посте-
пенное приближение к структуре расходов разви-
тых стран. В общей структуре расходов на здраво-
охранение увеличатся расходы на медицинские 
изделия с 4% в 2010 г. до порядка 8,5–9,0% 
к 2020 г. [6]. Осуществленные программы модер-
низации здравоохранения практически не вклю-
чали переоснащение службы лучевой терапии, 
в связи с чем к настоящему времени потребность 
Российской Федерации в медицинских ускори-
телях составляет не менее 500 аппаратов. Таким 
образом, с учетом сегодняшней изношенности 
оборудования и необходимости модернизации 
парка медицинских ускорителей ежегодно 
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Таблица 1. Обеспеченность диагностическим оборудованием в России и в Мире по данным Министерства 
промышленности и торговли РФ
                 Вид медицинского Оснащение в развитых странах, Оснащение в России, Отставание 
                       изделия шт. на 1 млн человек  шт. на 1 млн человек России
 Ультразвуковой сканер   230 78 В 3 раза
 Компьютерный томограф   20 7 В 2,8 раза
 Магнитно-резонансный томограф  10 3 В 3,2 раза
 Ангиограф  23 1 В 23 раза
 Линейный ускоритель  5,2 0,35 В 15 раз
 ПЭТ-, ПЭТ/КТ-сканер   1,2 0,08 В 15 раз
 ОФЭКТ-, ОФЭКТ/КТ-сканер  6,2 1 В 6 раз
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в России должно устанавливаться не менее 
50 ускорителей.
На этом фоне становится все более актуальной 
проблема расчета радиационной защиты и мето-
дики радиационного контроля при разработке 
проектов размещения установок лучевой терапии. 
Действующие санитарные правила [7] не освеща-
ют всех проблемных вопросов, с которыми прихо-
дится сталкиваться как на стадии проектирования, 
так и при дальнейшей эксплуатации медицинских 
ускорителей. Существующая методика расчета за-
щиты от действия ионизирующего излучения не 
учитывает ряд важных условий: наличие рассеяния 
от различных мишеней (пациент, элементы кон-
струкции ускорителя и вспомогательное оборудо-
вание); образование фотонейтронов на головке 
ускорителя и ограждающих конструкциях и др. Все 
эти эффекты могут существенно влиять на пара-
метры необходимой защиты.
Кроме того в нормативных документах отсутст-
вуют справочные данные по толщине защиты для 
энергий выше 6 МэВ; не учитывается возможность 
использования для защиты многих видов строи-
тельных материалов, не указана методика расчета 
комбинированной защиты. Отсутствуют сведения 
о стандартизованной недельной рабочей нагрузке 
в изоцентре за одну смену работы установки. 
Существующая методика расчета защиты тоже 
вызывает много вопросов и содержит ряд недо-
статков, которые могут повлиять на радиационную 
безопасность персонала и населения [8]. Как пра-
вило, при проектировании забывают о необходи-
мости разработки инструкции радиационного 
контроля [9]. Вышеперечисленные факты затруд-
няют правильное определение необходимой тол-
щины защиты и последующую оценку радиаци-
онной безопасности на объекте, что может приво-
дить к случаям превышения основных дозовых 
пределов для персонала при эксплуатации меди-
цинских ускорителей. До настоящего времени 
остается не решенным вопрос регламентации 
и приборного обеспечения дозиметрических из-
ме рений импульсных полей [9].
В ходе профессиональной деятельности авто-
рам часто приходится проводить дозиметриче-
ский контроль, проектирование и экспертную 
оценку проектной документации. Обобщив мате-
риалы последних 10 лет работы, сопоставив дан-
ные технической документации и расчеты защиты 
большинства медицинских ускорителей, разме-
щенных на территории города Москвы, мы при-
шли к выводу, что наиболее объективно отразить 
суть происходящих физических процессов и ре-
альную радиационную обстановку вокруг проце-
дурной кабинета для лучевой терапии возможно 
с помощью стандартизованного показателя рабо-
чей нагрузки (W0). В указанном понимании стан-
дартизованная рабочая нагрузка вводит в норма-
тивные документы баланс между физическими 
возможностями оборудования и потребностями 
лечебно-профилактического учреждения, предот-
вращая злоупотребления проектных организаций, 
лечебно-профилактических учреждений и надзор-
ных органов при оценке необходимой защиты.
В настоящее время рабочая нагрузка уско-
рителя рассчитывается индивидуально с учетом 
коли чества пациентов, получающих сеанс лечения 
в смену, количества рабочих дней в неделю и сред-
ней величины дозы, отпускаемой пациенту за одну 
процедуру. При обобщении имеющихся све де ний 
по режиму работы отделений лучевой терапии, 
используемых в проектной документации для рас-
чета защиты, можно сделать вывод, что, как пра-
вило, на ускорителе планируют принимать 
до 25 пациентов в смену при 5-дневной рабочей 
неделе из расчета 50 недель в год, расчетная 
вели чина дозы, отпускаемой пациенту за одну 
фракцию, 4 Гр [10], максимальная мощность дозы 
при максимальной энергии фотонного излучения 
в изоцентре 6 Гр/мин [11, 12]. При использовании 
указанных данных стандартизованная недельная 
рабочая нагрузка (W0) в изоцентре составляет 
500 Гр в одну смену, при работе аппарата в две 
смены 1000 Гр.
Существующей нормативной документацией 
[7] для определения толщины ограждающих кон-
струк ций (стен и перекрытий) рассчитывается 
необ ходимая кратность ослабления излучения как 
отношение средней за смену мощности дозы 
к проектной мощности дозы с учетом коэффициен-
тов направленности, сменности и занятости. 
Указанный подход вносит существенную сумятицу 
в последующий дозиметрический контроль, при 
проведении которого в качестве нормативного 
значения нередко используется проектная мощ-
ность дозы. 
В соответствии с НРБ-99/2010 [13] основным 
критерием обеспечения радиационной безопас-
ности является непревышение предела дозы для 
персонала и населения. Таким образом, переход 
от предела дозы к проектной мощности дозы 
и обратно является нецелесообразным и лишним 
математическим действием. При расчете необхо-
димой кратности ослабления перекрытий следует 
оценивать отношение рабочей нагрузки к пределу 
дозы с учетом указанных коэффициентов и рас-
стояния до стен. Исходя из вышеизложенного, для 
определения кратности ослабления прямого пучка 
тормозного излучения необходимо пользоваться 
следующим выражением: 
138 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №2 2015
где 
W0 – стандартизованная недельная рабочая на-
грузка на расстоянии 1 м от мишени ускори-
теля (Гр•м2/нед);
К – коэффициент занятости помещения (отн ед.);
Т – коэффициент сменности (отн.ед.);
P – коэффициент направленности (отн.ед.);
2 – коэффициент запаса для проектной докумен-
тации;
50 – количество рабочих недель в году (нед);
1000 – переводной коэффициент из Гр в мЗв;
ПД – предел дозы за год для разных категорий 
облучаемых лиц (мЗв);
r – расстояние от мишени ускорителя до расчет-
ной точки (м).
При этом крайне важным является установле-
ние коэффициентов направленности, сменности 
и занятости в качестве конкретных нормативных 
величин. Мы предлагаем использовать следую-
щие коэффициенты (табл. 2). При этом коэффи-
циент занятости отражает количество времени, 
в течение которого за стеной присутствуют люди, 
коэффициент сменности учитывает отличия в про-
должительности рабочего дня у различных катего-
рий персонала, при односменной работе ускори-
теля коэффициент сменности должен равняться 
единице. Коэффициент направленности отражает 
количество времени, при котором излучение на-
правлено в сторону смежного помещения.
В связи с существенными сложностями в изме-
рениях мощности дозы импульсного измерения 
при проведении дозиметрического контроля так-
же целесообразным является переходить от изме-
рения мощности дозы к измерению дозы в точке 
за фракцию. 
Эта величина рассчитывается для всех смеж-
ных помещений по следующей формуле: 
 
где
ПД* – максимальная доза на одну фракцию в точ-
ке контроля (мкЗв);
ПД – предел дозы за год для разных категорий 
облучаемых лиц (мЗв);
N0 – число пациентов в смену;
t0 – число рабочих дней в неделю;
t – число рабочих недель в году;
К – коэффициент занятости помещения (отн. ед.);
Т – коэффициент сменности (отн. ед.).
Исходя из указанных ранее стандартизованных 
условий: 
 
Для удобства проведения оперативного радиа-
ционного контроля персоналом дозиметрической 
службы медицинского учреждения и для специа-
листов контрольно-надзорных органов удобнее 
использовать величину предела дозы за время 
одной фракции, чтобы в режиме реального време-
ни сделать вывод о радиационной обстановке 
в смежных с процедурной медицинского ускорите-
ля помещениях. Значения предельно допустимых 
доз ПД* за одну фракцию для различных помеще-
ний и групп населения и персонала представлены 
в последнем столбце табл. 3.
Исходя из вышеизложенного, считаем необ хо-
димым внести соответствующие изменения в су-
ществующую нормативную документацию, а имен-
но: ввести понятие стандартизованная недельная 
рабочая нагрузка в изоцентре (W0) и установить 
Таблица 2. Значения коэффициентов занятости, сменности и направленности
          Коэффициент                         Помещение, территория Значение
 К Помещения с постоянными рабочими местами 1
 коэффициент Помещения без постоянных рабочих мест 0,5
 занятости помещения Помещения эпизодического пребывания 0,25
 Т Помещения для персонала группы А 1
 коэффициент Помещения для персонала группы Б 1,2
 сменности Помещения для населения 2
 P Верхнее перекрытие 0,3
 коэффициент Нижнее перекрытие 0,5
 направленности Смежные по горизонтали помещения 0,3
  с возможным направлением прямого пучка
  Смежные по горизонтали помещения вне прямого пучка 0,05
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в размере 500 Гр в одну смену, при работе ускори-
теля в две смены 1000 Гр.
Внести изменения в расчет защиты от действия 
ионизирующего излучения, ввести в нормативные 
документы значения коэффициентов направлен-
ности, сменности и занятости.
При проведении дозиметрического контроля 
перейти от измерения мощности дозы к измере-
нию дозы в точке за фракцию.
Указанные меры позволят упростить методику 
расчета защиты от ускорителей, что приведет 
к исключению злоупотреблений со стороны про-
ектных и надзорных организаций при разработке 
и рассмотрении проектов. Введение в качестве 
дозиметрического критерия измерение дозы 
в точке позволит избежать существенных ошибок 
как при проведении измерений, так и при их ин-
терпретации.
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